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Purpose: The purpose of this study is to determine for
upper abdominal pain, the accuracy of emergency
abdominal ultrasonography (EAU) performed by emer-
gency physicians with limited training. 
M e t h o d s: Two PGY-3 emergency physicians, who had
received 2 hours of hands-on training, including the normal
anatomy of a biliary system, liver, kindney, spleen, and pan-
creas, and who had studied the pathologic findings for
another month were the subjects of this study. They used a
Sonosite 180® to perform EAU on patients with upper
abdominal pain within 2 months after training. We deter-
mined the agreement between the radiologist’s abdominal
ultrasonography(RAU) and EAU by using Kappa statistics. 
R e s u l t s: A total of 59 patients were enrolled. The agree-
ment between the EAU and the RAU findings was 0.97,
0.88, 0.79, 0.73, 0.62, and 0.57 for gall bladder (GB) disten-
sion, cholelithiasis, GB wall thickening, duct dilatation,
choledocholithiasis, and pericholecystic fluid, respectively
(p<0.05). 
C o n c l u s i o n: The results of EAU, performed by emergency
physician with limited training on patients suffering from
upper abdominal pain had a significant agreement with the
RAU. However, more educations and cautions are warrant-
ed for diagnosing pericholecystic fluid and choledocholithia-
s i s .
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서 론
현재 대부분의 응급의학과에서는 몇 가지 적응증을 두고
응급의학과 의사가 직접 초음파를 시행하여 환자 진단의 속
도를 높이고환자 결과에 바람직한 효과를낳게 하고 있다.
2 0 0 1년도 미국응급의학회에서 제안한 응급 초음파 안내서
에서는응급초음파의일차적응증으로외상초음파, 임신의
응급초음파, 응급심초음파, 복부대동맥류, 신장초음파, 담
도 초음파, 시술초음파들을제안하였다1 ). 상기적응증에대
해서는 많은 응급의학과에서 지금도행해지고 있으며 그 외
에 근골격계손상, 심부정맥혈전, 정관염전, 좌심실기능평
가등여러분야에대하여서응급초음파의영역을넓히기위
한새로운시도들이있어왔다. 
응급의학과 의사가 시행하는 담도 초음파에 대한 논문은
많지는 않았지만 급성 담낭염이나 담낭 결석이 의심되는 환
자를 진단하는 데에 높은 정확성이 있을 뿐 아니라병원 체
류 시간및 비용도줄일수 있다는발표들이있었다2 - 4 ). 그러
나 이들의논문은급성담낭염이나담낭결석의진단에국한
되어있고 전반적인 간담도계에 대한 다른질환에대한 응급
의학과 초음파의정확성이나방사선과초음파와의일치도에
대해서는 언급이 없었다. 이에본 연구는 제한된 훈련을 받
은응급의학과전공의2년차들이상복부통증을호소하는환
자를 대상으로 간담도계 초음파를 시행하여 몇가지 규정된
이상 소견에 대하여 프로토콜을 만들고그 결과를 방사선과
판독소견과항목별로일치도를알아보아그 정확성및 응급
간담도 초음파의 유용성을 알아보고자 하였다. 그리고실제
로 신뢰성 있는 검사로서 응급센터에서 응급의학과의 정규
검사로서사용되어질수있는지를평가하고자하였고더불어
응급의학과에서초음파가전공의수련의과정으로적합한지
에대하여도알아보고자하였다.
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대상과 방법
2 0 0 1년 9월과1 0월 두달 동안 충남대학교병원 응급센터
에 내원한환자들중에비외상성상복부통증을주소로내원
한 환자들를대상으로하였다. 이들을대상으로응급의학초
음파를시행한후 방사선과에서초음파또는컴퓨터촬영판
독이행해진환자만을그 진단명의구분없이연구대상으로
포함하였다. 응급의학초음파 교육으로는 응급의학과 2년차
를 대상으로 2시간에걸쳐서정상 간담도계, 췌장, 비장및
신장의해부학에 대하여 시연 및 강의를 하였고 이후 한 달
의 기간동안 상복부 통증 환자를 대상으로 간담도계를 중심
으로 병적 상태에 대한 초음파 소견을 습득하도록 하였다.
연구기간동안시행된초음파의결과를검사직후에프로토콜
을 작성하게하였으며이후에정규방사선과판독이나온환
자만을추려내어 미리 작성된 검사 결과와 항목별로 비교하
였다. 검사결과는 다음 항목들을 양성 표기하는 방식으로
하였다. 담낭확장 (>10 cm), 담석(후방음영을 동반한 증
강된담낭내부에코), 담낭벽비후(> 3mm), 담관확장(초
음파상의간내담관확인, 간외담관> 7mm), 담도결석, 담낭
벽 주위 액체 저류 (pericholecystic fluid), 초음파적머피
징후로항목을나누어표기하도록하였다(표1). 그러나실
제 일치도통계에서는 방사선과 정식 판독과의 사후비교가
이루어졌기 때문에초음파적 머피 징후에 대한 언급이 없는
경우가많아 일치도는 구할 수 없었다. 항목에해당되지 않
는 소견들은 비고란에 표기하도록 하였으며 최종 진단명에
대한확인은퇴원후에환자기록지를찾아서시행하였다. 
초음파는 SonoSite 180 TM (Washington, USA)의3 . 5
M H z의 곡선형탐촉자를 이용하였고 color doppler가가능
한 초음파로서 문맥과 담관의구분, 비장정맥을 이용한 췌
장 관찰 등 혈관의 해부학적 지표를 찾는 데에 이용하였다.
각 열거된항목별로양성또는음성소견을방사선과초음파
와비교, Kappa statistic를이용하여그일치도를항목별로
구분하여구하였다. 통계학적유의성은 0 . 0 5를 기준으로하
였다. 
결 과
1. 2001년9월부터1 0월까지 총 5 6 3 2명의 응급센터 내
원 환자중에 상복부 통증 환자중에 응급의학과 초음파가 시
행된환자는총 7 5명이었으나이후에방사선과초음파가시
행되지 않거나 자의 퇴원한환자들을 제외하고 연구 대상으
로 적응된 총 환자 수는 5 9명이었다. 남자는2 8명 여자는
3 1명이었고평균연령은5 4 . 5±1 3 . 1세이었다. 
2. 환자의최종진단명의분류는담낭질환, 담도질환, 췌장
질환, 간질환, 그외의질환으로 나누어 분류되었다 (표2 ) .
각 질환의진단명이둘 이상인경우에는각각따로표기하였
다.
3. 복부초음파가시행된직후에기술한프로토콜의각 항
목을이후에시행된 방사선과 초음파나 컴퓨터촬영의 정식
표 1. 응급의학간담도 초음파 프로토콜 및 진단 기준
담도계 이상 소견 항목 결과 진단 기준
담낭 확장 (+ / -) 담낭 장경 > 10 cm
담석 (+ / -) 담낭 내의 후방 음영을 동반한 증강된 담낭 내부 에코
담낭벽 비후 (+ / -) 담낭벽 두께 > 3 mm
담관 확장 (+ / -) 간내담관의 초음파상 확인, 간외담관> 7 mm
담도 결석 (+ / -) 담도 내에 후방 음영을 동반한 증강된 담낭 내부 에코
담낭벽 주위 액체 저류 (+ / -) 담낭 주위의 저에코의 저류 확인
초음파적 머피 징후 (+ / -) 초음파로 담낭 확인 후에 탐촉자에 의한 압통 유무
표 2. 대상환자의 최종 진단 분류
병소 환자수 최종 진단명
담낭 염증성 18 급성 및 만성 담낭염
비염증성 8 담석, 담낭암
담도계 염증성 8 담도염
비염증성 3 담관 결석, 담도암
간 염증성 3 간농양, 간염
비염증성 6 간암, 지방간, 간경화
췌장 염증성 3 췌장염
비염증성 2 췌장암
그 외 정상 8
비정상 7 위염, 장염, 신장염
판독에서 항목별로 kappa statistics를이용하여 일치도를
구하였고 각 항목별 kappa value는담낭확장, 담석, 담관
확장, 담낭벽비후, 담관석, 담낭주위액체저류에대하여각
각 0.97, 0.88, 0.79, 0.73, 0.62, 0.57 이었으며모든 항
목에서의미있는일치도를보였다(표3. p< 0.01).
4. 방사선과판독에대한각 항목별민감도, 특이도는담관
결석의민감도이외에는0 . 8 5이상으로계산되었다(표4 ) .
고 찰
응급센터에내원한상복부통증환자에게초음파를이용하
는 것은 가능한여러 질환에 대하여 신속한 감별 진단과치
료를 행할 수 있게 해준다. 이동용초음파가 응급센터 내에
서 언제든지반복적으로사용할수 있고이동가능한비침습
적진단도구로서대부분의응급의학과에서유용하게이용되
고있다. 
본 연구는 상복부불편감이나 통증을주소로 내원한 환자
에 대하여 시행한응급의학과 초음파에서 몇가지비정상 소
견의항목들에 대한방사선과 판독의일치도를 알아본 것이
다. 연구결과에서 보았듯이 한달 여의 기간동안의 수련을
통하여 의미 있는 일치도를 보여줌으로써 초기 응급의학과
초음파의시행이방사선과판독과유의한차이가없음을, 신
뢰성 있는 검사로 행해질 수 있음을 보여주었다고 할 수 있
다. 이는환자의최종진단명에상관없이일치도만을평가하
여 여태까지 주장되어온‘문헌증거에 근거하여 의학적으로
적응이 되고 신속하고 목표 지향적이며 어렵지 않게 응급센
터에서 시행되어 진단 시간을 줄일 수 있는 ( M e d i c a l l y
indicated, done in the ED, Rapid, Goal directed,
based on Evidence in the literature, Not difficult, and
they all decrease the Time to diagnosis, EMER-
G E N T )’방법으로서의초음파의영역을좀더 구체화 및 확
장할수 있는지에대한검증이라할 수있다. 즉질환별로초
점을맞춘 체크리스트 형식의 초음파에서 가능한비정상 소
견별체크리스트 형식으로 응급의학과 초음파를 좀 더 심화
시킬수 있는가에대한검증이라고할 수있다. 물론이번연
구에서는간담도계 비정상 소견들로만 프로토콜을만들었지
만 환자주소에따른 비정상 소견들을 세분화하여 응급의학
과초음파프로토콜을만들수있으리라생각된다.
Carlo 등5 )의연구에의하면담낭결석에대한응급초음파
와 방사선과의 초음파사이의일치도를 0 . 7 1로 발표하였다.
본 연구에서의 일치도 0 . 8 8에 비하여일치도가 떨어지지만
처음으로방사선과의초음파소견과일치도를살펴본논문이
었으나 대상 환자군이 담도성 복통이 의심되는 환자만으로
국한시켜서 담석이나 담낭염 진단에 대한 일치도를 살펴본
것으로 상복부통증을 주소로내원한 환자를 대상으로 담도
계 병리적소견들의각각의일치도를살펴본본 연구와차이
를 보인다. 또한기존의 논문들은 대부분 담낭 결석이나 급
성 담낭염 의증 환자에 대하여응급의학과 초음파를 이용한
진단의 정확성이나 효율성등을 연구한 보고들이었다2 - 4 ). 응
급의학과 이외의 영역에서 시행한 연구와 비교해보면 본 연
구에서의담낭결석에 대한민감도, 특이도는94%, 95%로
서 이전의 Shea 등6 )이 정리 발표한 민감도 97%, 특이도
9 5 %와유사한정확성을보였다. 
본 연구에서담관결석유무에대한민감도가다른초음파
병리소견들에비해서낮은것은전체담관관찰의어려움으
로 사료된다. 원위측간외 담관의경우에는 장 가스 음영으
로 인하여원위측담관결석의진단율이떨어지기때문이다.
본 연구에서는 간내와간외 담관 결석의구분 하지 않고 합
쳐서담관결석의항목을만들었으며간내담관의결석인경
우에는그 원위부의간내담관의확장을동반하고진단을방
해하는 음영이없기때문에진단의 민감도가 높은 편이었으
나 간외담관결석의경우에초음파로확인하기어려운점이
전체민감도를떨어뜨리는원인이되었던것으로여겨진다.
퇴원후의무기록조사에의한최종진단명에서는급성또
는 만성 담낭염이 18 례로서가장 많았고담도염과정상초
음파가각각8 례로서다음으로많았다. 물론간담도계질환
이 대부분을 이루었지만 간담도계 질환이 아닌 환자들이 많
이 포함된 집단에서 응급의학과 초음파가 방사선과 판독과
높은 일치도를 보인다는 것은 초기감별진단의 도구로서 신
뢰성을인정받을수있음시사한다고할수 있다. 즉환자내
원 초기에 상복부통증환자에게 응급의학과 초음파를 시행
함으로써신속하고신뢰성있는접근이이루어질수 있을것
으로 기대된다. 물론이를 위해서는 여러 장기를 포함하는
좀 더 세분화되고 다양한 비정상소견을 포함하는 체크리스
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표 3. 응급의학초음파 이상 소견에 대한 방사선과 판독의
일치도
Kappa value p value
담낭확장 0.97 < 0.01
담낭 결석 0.88 < 0.01
담관 확장 0.79 < 0.01
담낭벽 비후 0.73 < 0.01
담관 결석 0.62 < 0.01
담낭주위 액체 저류 0.57 < 0.01
표 4. 방사선과판독에 대한 응급 초음파 각 항목별 민감도,
특이도
민감도 특이도
담낭 확장 1.0 0.97
담낭 결석 0.94 0.95
담관 확장 0.91 0.89
담낭벽 비후 0.89 0.88
담관 결석 0.56 0.98
담낭주위 액체 저류 0.86 0.88
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트의개발이필요할것이다.
Chen 등7 )이 발표한 복막염진단을위한초음파 스크리닝
검사방법도권장할만한것으로생각된다. 이들은복부를7
부위로나누어서각부위별로검사해야할항목들을체크하는
형식의방법을내놓았다. 즉상복부(epigastric), 양측늑간
하 (subcostal), 양측방결장 (paragutter), 골반, 복부중앙
(central abdomen) 부위를나누어 복강내 장기들의 이상
소견을검사하였다. 저자의생각은이러한적절한분류와함
께 환자의 주호소를 관련시켜서 다양한 비정상 소견들의 조
합을만들어내는것이충분히가능하다고생각되고복통환
자 접근방법으로광범위하게적용시킬수 있고또한응급의
학초음파수련의방법으로도적용될수있으리라생각된다.
본 연구의 제한점으로는 첫째, 프로토콜항목이 담도계에
만 국한되어있어그외 간실질, 췌장, 비장, 신장등의병리
소견을 통일성 있게 표현할 수 없었고 담도계 병리 소견도
더욱 섬세하게 항목을 정할 필요성이 있다는 것이다. 둘째
이 연구가 질환의 진단에 우선적인 목적을 둔 것이 아니라
이상 소견의방사선과와의 일치도만을 본 것이기 때문에질
환 자체의 진단 및 감별 능력에 대해서는 검증이되지 않았
다는점이다. 또한방사선과판독이이루어지지않은환자들
이 연구 대상에서 제외되었기 때문에전체응급의학과 초음
파에대한검증에제한점이있었다는것이다.
결 론
상복부통증으로내원한환자를대상으로시행한응급의학
과 초음파의 담도계의 비정상 소견에대한방사선과 판독과
의 일치도는 매우 만족할 만 하였고 내원 초기에 신속하고
신뢰성있는검사로이용될수 있을것이다. 앞으로더욱세
분화된 비정상 소견을포함한 프로토콜의 개발을 통해응급
의학과 초음파의 영역을 좀 더 심화함과 동시에 응급의학과
초음파수련에적용시킬수있으리라생각된다.
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